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                目的
 イ ンスリン依存型糖尿病 (以下 IDDM と略す) はイ ンスリンの発見前は昏睡や感染症などの
 急性の合併症で命を落とすことが多かった。 現在 は, イ ンスリンや抗生物質な どの治療法の進歩
 により急性合併症による死亡は激減 し, これに代わり予後を決定する因子として慢性の合併症が
 注目されてきた。 IDDM 患者の寿命が延びることにより NIDDM と同様, 慢性の合併症が重要
 となり, 細小血管症のみならず大血管症の発症がその生命予後を左右する重大な要因となってい
 る。 糖尿病患者の大血管症発症の様々なリスクを検討することは大血管症の発症予防のために是
 非必要である。 しかし, わが国においては IDDM 患者が比較的少ないこともあって, IDDM 患
 者の大血管合併症に関 して詳しく 検討 した報告は殆 ど見あたらない。 また, 糖尿病と慢性合併症
 の発症においてはその罹病期間が問題になるが, IDDM はこの発症時期が比較的はっきりして
 いる為, 糖尿病状態の期間すなわち罹病期間と大血管合併症の関係を検討するのにより適してい
 ると考えられる。 そこで今回, われわれはここ 10 年間に経験した IDDM102 例について大血管
 障害の合併の頻度とその危険因子について検討した。
                対象および方法
 1. 対象
 1986 年から 1996 年までの十年間に虎の門病院内分泌代謝科に入院した IDDM 患者のうち,
 slowly progressive IDDM を除いた急性発症 IDDM 患者 102 例 (男性 54 例, 女性 48 例) を対
 象と した。
 大血管障害を合併した患者については, IDDM 発症から大血管合併症の発症までの期間を罹
 病期間と し, 大血管合併症を発症 していない患者については 1996 年8月 31 日までを罹病期間と
 した。 なお, 通院を中断 した例については中断直前までを罹病期間とした。
 2. 方法
 大血管合併症は, 虚血性心疾患 (IHD), 脳血管障害 (CVD), 閉塞性動脈硬化症 (ASO) に
 分類 した。
 大血管合併症の危険因子として, 血糖コントロール (FBG, HbAlc), 体格指数 Body Mass
 Index (BMI), 血清脂質 [総コレステロール (TC), 中性脂肪 (TG), HDL コレステロール
 (HDL-C)], 高血圧症, 喫煙歴を採り挙げ, 血清クレアチニン (Cr) も測定した。 各因子につい
 て, 大血管合併症発症者は発症直前の値を, 非発症者は 1996年8月 31 日の観察終了時の値を,
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 又, 通院中断者については中断直前の値を代表値と して集計した。
 3. 統計処理
 Student の t-tes七 およびπ2-test を用いて検定 した。 さらにロジスティック回帰分析の Back
 ward 法を用いて変数選択を行った。 累積未発症率は Kaplan-Meier 法で推定 し, 危険因子間の
 比較には Logrank 検定を用いた。
 解析には SAS (Statistical Ahalysis System) を用い, P値は全て両側で示した。
                結果
 IDDM の 102 症例について
 糖尿病発症年齢は 33.3±14.6 才であり, 平均罹病期間は 13.9±10.5 年であった。 イ ンスリン
 の一日平均投与量は 30±14 単位で, 体重あたり 0.56±0.23 単位/kg であった。
 1. 患者の背景は, 喫煙者は 38.2%, 高血圧症 24.5%, HbAc 9.2±1.9%, FBG 179±79 mg/d1,
 TC 211±68 mg/d1, TG 91±72 mg/d1, HDL-C 67±18 mg/d1 であった。
 男性と女性を比較すると, 年齢, 糖尿病発症年齢, 糖尿病罹病期間, インスリン投与量に差は
 認められなかった。 女性でFBG, TC が有意に高値であり (p<0.05), HDL-C も高値であった
 (P<0.01)。 HbAlc などに性差は認めなかった。
 2. 大血管合併症
 (1) 大血管症の発症率は 16.7%であった。 大血管合併症としては虚血性心疾患が最も多く, 9.8
 %であった。
 (2) 大血管合併症の発症について性差は認められなかった。




 インスリン依存型糖尿病 (以下 IDDM と略す) の経過に関 してはイ ンスリンの発見前は昏睡
 や感染症な どでほとん どが命を落と し急性期の合併症が大きな問題となっていたが, イ ンスリン
 や抗生物質などの治療法の進歩により急性合併症による死亡は激減 し, これに代わり予後を決定
 する因子と して慢性の合併症への対応がより必要となってきた。 IDDM 患者の寿命が延びるこ
 とにより IDDM と同様に細小血管症のみならず大血管障害が IDDM 患者の生命予後を決定する
 合併症として重要になる。 しか し, わが国においては IDDM 患者が比較的少ないこともあって,
 IDDM 患者の大血管障害に関 して詳しく 検討 した報告はほとん ど見あたらない。
 著者はここ 10 年間に経験 した IDDM102 例について大血管障害の合併の頻度とその危険因子
 について検討 した。
 結果は大血管障害の発症と危険因子の関連についてロジスティック回帰分析により検討 した結
 果, 罹病期間と年齢が独立に影響する因子として選択された。 罹病期間が1年増えるごとに発症
 リスクは L157 倍になり, 年齢が1歳増えるごとにそのリスクは 1・194 倍になる。
 IHD 発症については年齢のみが選択され, 1歳ごとにそのリスクは L135 倍になることが明ら
 かになった。
 本邦では IDDM の頻度が比較的少ないこともあって, 単独施設による IDDM 患者の大血管合
 併症に関する統計は殆どな い。 今回 IDDM 患者 102 例について大血管症に関する検討を行った。
 われわれの研究では大血管合併症の頻度は 16.7%で, 障害部位では IHD が最も多かった。 合併
 症の頻度は年齢および糖尿病罹病期間とともに増加 したが, 性差は認めなかった。 大血管合併症
 (+) 群, 特にIHD (+) 群では, (一) 群に比べて HDL-C が低値であった。 多変量解析では年
 齢と罹病期が独立 して大血管障害の発症に影響する因子であ り, 性差の影響は認めなかった。
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